تاثير اجرای الگوی نظارت بالينی بر پيامدهای آموزش به بيمار by حشمتی نبوی, فاطمه et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-3ﺷﻤﺎره -دوره ﯾﮑﻢ
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت -ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
ﯽ ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎدﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﯾﻤﻮيﮐﺮدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
:داوران اﯾﻦ ﺷﻤﺎره
ﭘﮕﺎه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽﻣﻬﻨﺪس ، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:اﻧﮕﻠﯿﺴﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﻓﺎرﺳﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:آراﯾﯽﺻﻔﺤﻪوﺣﺮوﻓﭽﯿﻨﯽ•
ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽﻣﻬﻨﺪس:ﺟﻠﺪﻃﺮاح•
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ:ﻧﺎﺷﺮ•
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪ–ﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
ri.mphj//:ptth :etisbeW , ri.mphj@ofni :liam-E
دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه-
دﮐﺘﺮ ﻧﺎﻫﯿﺪ رژه -
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ -
ديﻋﺒﺎﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠﻔﯽ-
ﮐﺮﯾﻤﻮيدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
82-631931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽياﻟﮕﻮاﺟﺮاي ﺗﺎﺛﯿﺮ 
3زﻫﺮه وﻧﮑﯽ،2رﺑﺎﺑﻪ ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن،1ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي*
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف . ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﺪم ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﻧﻈﺎرت از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش دﯾﺪن ﺑﺮ( ledoM noisivrepuS lacinilC)اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ 
.ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖﺎران از آﻣﻮزشﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤ
ﭘﺲ ﯾﮏﺑﺎآزﻣﻮنوﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوهآندرﮐﻪاﺳﺖاﯾﺴﺘﺎﻫﺎيﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﻮعازﯽﺗﺠﺮﺑﺷﺒﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ: ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ .ﻧﺪدادﺗﺸﮑﯿﻞﺷﺪهﺳﺎزيﯾﮑﺴﺎنﻣﺠﺰايﮔﺮوهدودرﺑﯿﻤﺎر27راﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﺪﻧﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﻢآزﻣﻮن ﺑﺎ
ﮔﺮدآورياﺑﺰار.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﺎه6ﻣﺪتﺑﻪوﻣﺸﻬﺪﺷﻬﺮ( ع)اﻻﺋﻤﻪ ﺛﺎﻣﻦنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎازﺑﺨﺶ3درﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتياﻟﮕﻮ.ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
edutittA ’stneitaP“ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﯿﻤﺎران،ايزﻣﯿﻨﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت:ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازاﻃﻼﻋﺎت
morF noitcafsitaS tneitaP“ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزشو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ”sesruN yb noitacudE drawoT
”noitacudEﺑﯿﻤﺎرﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ"ايﻣﺸﺎﻫﺪهﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ و ﻧﺪﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ”noitacudE 'sesruN
.ﺑﻮدtneitaP fo ytilauQ noitatnemucoD
ﻫﺎ ﺑﻪ ش دوﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮدن و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎبﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻣﺤﺘﻮا، و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آناﻋﺘﺒﺎراز روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
دو و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﮐﺎيو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن5,11ﻧﺴﺨﻪ SSPSازﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده. ﺳﯿﺪرﺪﺗﺎﯾﯿ
.ﻧﺪﺷﺪ
ﺑﯿﻦ ﺑﻌﻼوه،.(20/0= P)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن داد ،و ﻧﺘﺎﯾﺞﭘﺮﺳﺘﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزشاز ﺑﻌﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
(.P=0/1000)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداري ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
.ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادآﻣﺎريﺗﻔﺎوتﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ء داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، اﺟﺮا و ﺑﺎزﺧﻮردﻧﻈﺎرتيﻟﮕﻮا: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.اﺳﺖﻧﯿﺎزﻣﻮردﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيﺟﻨﺒﻪﺳﺎﯾﺮاﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺮرﺳﯽﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮيﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي.ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريﺛﺒﺖ، ﻣﺮاﻗﺒﺖﺎر، ﮐﯿﻔﯿﺖت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﻧﻈﺎر: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/3/81:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/21/52:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)ناﯾﺮا،ﻣﺸﻬﺪ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ،ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
ri.ca.smum@fnitamhseh:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮانن،ﺗﻬﺮا،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس،داﻧﺸﯿﺎر- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتﺗﺎﺛﯿﺮ 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره92ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽ رود ﮐﻪ ﻧﻘﺸدرﻣﺎﻧﯽ از اﻓﺮاد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽو ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎمدر 
ﺑﺮاي ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ ﻧﻘﺶ .ﻓﻌﺎل در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺗﺎ ﻣﻬﺎرت ﻻزم ،ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻗﺒﺎل وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﯿﺮيﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺼﻤﯿﻢ
آﻣﻮزش اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮراﻧﺲ . (1-3)ﺧﻮد را ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻧﺪ 
3791در ﺳﺎل . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺎﯾﺘﯿﻨﮕﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﻇﯿﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺣﻘﻮق ﻓﻬﺮﺳﺖدرﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران در 
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﮐﻪﺑﯿﻤﺎر اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ. (4)ﺑﯿﻤﺎر وارد ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻤﮏ ﺑﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدن ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
اي رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ ﻪﮔﻮﻧ
. (7،5)ﻫﺎ ﺷﻮد وارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ آن
در ﻃﯽ ﺳﻪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ وﺳﯿﻌﯽ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺰء 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺷﻮداي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽوﻇﺎﯾﻒ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺴﺠﻢ، ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻫﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ،ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽوشرﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر . (8)ﯾﺎﺑﻨﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻌﺎﻣﻼت آﻣﻮزﺷﯽ دﺳﺖ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ،ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖاز ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻬﻤﯽﺑﺨﺶ 
دﻫﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
روزﻣﺮه ﻫﺎي ﺷﮑﺎﯾﺖ از درد، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﺿﻄﺮاب و 
.(9)ﺷﻮد ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن
اﻣﺮوزه اﻏﻠﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ آﻣﻮزش ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺑﺎ ﺧﻮاﻧﺪن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺷﻮد و از آناراﺋﻪ ﻣﯽ
. ﮔﯿﺮي ﺻﺤﯿﺢ در ﻗﺒﺎل وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺼﻤﯿﻢ
،درﻣﺎﻧﯽو ﺷﺘﯽ ﺑﻬﺪاﻣﺮاﮐﺰﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
را ﺑﻪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﺪارﻧﺪ ودر ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي درك واﻗﻌﯿﺖ.ﮐﻨﻨﺪدرﺳﺘﯽ درك ﻧﻤﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﺿﺮوري درﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺳﻮاﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ آﻣﻮزشﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻖ آﻣﻮزش. (01،1)
ﺑﯿﺶ از (noitacudE derutcurtS)ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﺪه
.ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﺪه اﺳﺖروش
ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪدرﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻣﺮوزه ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺟﺮايدرﻫﺎآناﺻﻠﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻋﺎﻣﻞﭘﻨﺞازﯾﮑﯽدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻋﻨﻮانﺑﻪآﻣﻮزشدﻫﯽﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﯿﻤﺎر،ﺑﻪآﻣﻮزشﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮآوردهدرراﻔﻨﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻮﻇﻣﺪﯾﺮان. (11)ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﯾﮏ
ﻧﺒﺎﯾﺪﻫﺎآناﻣﺎﺳﺎزﻧﺪ،ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺗﻮاﻧﺎاﻧﺘﻈﺎراتوﻧﯿﺎزﻫﺎﺳﺎﺧﺘﻦ
اﺳﺖﻻزمﺑﻠﮑﻪﮐﻨﻨﺪ،ﺑﺴﻨﺪهﻧﺠﺎم ﺷﻮداﺑﺎﯾﺪآﻧﭽﻪﺑﯿﺎنﺑﻪﻓﻘﻂ
.(21)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﺒﯿﯿﻦرا ﻧﯿﺰﮐﺎراﻧﺠﺎمﭼﮕﻮﻧﮕﯽ
زﯾﺮا(31)اﺳﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﺴﺄﻟﻪﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻧﻈﺎرت،اﻋﻤﺎل
ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺣﺎلﻋﯿﻦو درﻣﺪﯾﺮﯾﺖوﻇﯿﻔﻪﺧﺮﯾﻦآﻋﻨﻮانﻧﻈﺎرت ﺑﻪ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ. (41)ﺷﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽﭼﺮﺧﻪﺷﺪنﺗﮑﻤﯿﻞﺑﺎﻋﺚآن،
ﻧﻈﺎرﺗﯽﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖواﺑﺴﺘﻪزﯾﺎديﻣﯿﺰانﺑﻪﺳﺎزﻣﺎندرﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ،ﮔﯿﺮدﺻﻮرت ﻣﯽﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖآناﻧﺠﺎمﺑﺮﮐﻪاﺳﺖ
ﻃﺮﻓﯽزا.ﻫﺎﺳﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪﺑﻪﻗﺎدرﻣﻄﻠﻮبﻧﻈﺎرتﯾﮏ
- ﻣﯽﻣﻨﺠﺮﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﻧﻈﺎرﺗﯽﻫﺎيﺷﯿﻮه
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ اﺟﺮاي اي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧ.(31)ﮔﺮدد
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺪم ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻈﺎرت اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
. (51)ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻫﺎياز ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖﯾﮑﯽﭘﺮﺳﺘﺎري،دراﻧﺴﺎﻧﯽﻧﯿﺮويﺑﻬﺴﺎزي
ارﺗﻘﺎيﺑﺮايﻫﺎﯾﯽﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖوﺑﻮدهﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺪﯾﺮانﻣﻬﻢ
رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺗﺜﺒﯿﺖواﯾﺠﺎد،داﻧﺶ، آﮔﺎﻫﯽاﻓﺰاﯾﺶوﺻﻼﺣﯿﺖﺳﻄﺢ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ . (61)ﺷﻮدﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎراندرايﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻧﺶ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ
ﻫﺎ و ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را ﺗﺨﺼﺼﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻈﺎرت اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺮﻓﺎ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﯾﮏ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﻨﺒﻪ،ﻧﻈﺎرت رﺳﻤﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎلﻋﯿﻦدروﻧﻮﯾﻦﻧﻈﺎرﺗﯽهﺷﯿﻮﯾﮏﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﻧﻈﺎرت. دارا ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮايروﺷﯽﻋﻨﻮانﺑﻪآنازﮐﻪاﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎريدرﺴﺐ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖﮐ
ﺷﻮدﯾﺎد ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎرانايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﻣﻬﺎرتوداﻧﺶارﺗﻘﺎي
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﻧﺎﻇﺮﭘﺮﺳﺘﺎر وﺑﯿﻦﻣﺘﻘﺎﺑﻞراﺑﻄﻪﯾﮏﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرت. (71،41،21)
ﻧﻈﺎرتايﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﻬﺎرتﺗﻮﺳﻌﻪﻣﻮﺟﺐراﺑﻄﻪاﯾﻦﮐﻪاﺳﺖ
ﺑﺮﻋﻼوهﻧﻈﺎرﺗﯽ،وشاﯾﻦ ر،دﯾﮕﺮﺑﯿﺎنﺑﻪ.(31)ﮔﺮددﻣﯽﺷﻮﻧﺪه
ﺗﻮﺟﻪﻧﯿﺰآنآﻣﻮزﺷﯽاﺑﻌﺎدﺑﻪ، ﻧﻈﺎرتﻫﺪاﯾﺘﯽﻗﺎﻧﻮﻧﯽ وﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ
ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﻪﮐﻤﮏوﺷﻮﻧﺪﮔﺎنﻧﻈﺎرتآﻣﻮزشﺑﺎﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ،دارد
ﻫﺎياراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖدررااﻓﺮادايﺣﺮﻓﻪﻫﺎيﻣﻬﺎرتﻫﺎ،آنﯾﺎدﮔﯿﺮي
.(41)دﻫﺪﻣﯽﺗﻮﺳﻌﻪﮐﯿﻔﯽ
ﻫﺎ ﺮ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖﯾﮑﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑ
. (81)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺴﺌﻮل ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺗﺪاوم در اراﺋﻪ آﻣﻮزش 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﮐﺎري، ﻻزم اﺳﺖ آﻣﻮزشﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از دوﺑﺎره
رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺛﺒﺖ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﯽ. (91)ﺪه را ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺷ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ،ﻫﺎﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺣﻔﻆ ﺗﺪاوم و اﺳﺘﻤﺮار ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺛﺒﺖ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
-ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﮔﺰارشﻫﺎي ﮐﺘﺒﯽ ﯾﺎ ﺛﺒﺖ از راﯾﺠﺘﺮﯾﻦ و ﻣﻌﻤﻮلﮔﺰارش
ﮑﯽ از ﭘﺮﻣﺤﺘﻮاﺗﺮﯾﻦ و ﺷﻮﻧﺪ، در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﯾﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻪ ﻗﺎدرﻧﺪ ارﺗﺒﺎط واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽآن ﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع وزﯾﻦ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ .(61)را در داﺧﻞ و ﯾﺎ ﺧﺎرج از ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻓﺖ و درﯾﺎﻣﻨﻈﻢﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﻮد، اراﺋﻪ آﻣﻮزشاﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ارزش ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﯿﻤﺎر در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. (02)ﺣﯿﺎﺗﯽ دارد
اﺻﻠﯽﻣﺮﮐﺰﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﺑﻪآﻣﻮزشاﻫﻤﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐﻧﻈﺎرﺗﯽياﻟﮕﻮﮐﺎرﺑﺮداﻫﻤﯿﺖوﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،اﯾﻦاﺟﺮايﺳﺮراهﺑﺮﻣﻮﺟﻮدﻣﻮاﻧﻊﮐﺮدنﺑﺮﻃﺮف
اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺪف، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺮ( ledoM noisivrepuS lacinilC)
، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران)ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
اﻧﺠﺎم (ﺑﯿﻤﺎران از آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
.ﺷﺪ
ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﺮحﻧﻮعازﺗﺠﺮﺑﯽﺷﺒﻪﺶﻫﭘﮋوﯾﮏ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
در.اﺳﺖ)nosirapmoc puorg-citatS(اﯾﺴﺘﺎ ﻫﺎيﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﻮدﻣﯽاﺟﺮاﻫﺎآنﺑﺮايآزﻣﺎﯾﺸﯽﻣﺘﻐﯿﺮﮐﻪﮔﺮوﻫﯽﻃﺮح،اﯾﻦ
ﭘﺲﯾﮏﺑﺎﮔﺮدد،ﻧﻤﯽاﺟﺮاﻫﺎآنﺑﺮايﻣﺘﻐﯿﺮاﯾﻦﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻃﺮح،اﯾﻦدر. ﺪﻧﺷﻮﻣﯽآزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
.(12)ﺪﻧﺷﻮﻧﻤﯽاﻧﺘﺨﺎب
ﺑﻪﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ(ع)اﻻﺋﻤﻪﺛﺎﻣﻦﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺨﺶاﯾﻦﻫﺎيﺑﺨﺶﮐﻠﯿﻪﺑﯿﻦ.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﺎه6ﻣﺪت
ﭘﺮﺳﺘﺎر21ﺗﻤﺎﻣﯽ.زﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪوداﺧﻠﯽﺟﺮاﺣﯽ،ﻫﺎي
ﻗﺮارﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتﺗﺤﺖﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ،ﺑﺨﺶ3درﺷﺎﻏﻞ
ذﮐﺮ ﻫﺎيﺑﺨﺶدرﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎرانﭘﮋوﻫﺶ،ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎرانﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياﺳﺎسﺑﺮﮐﻪﻧﺪﺑﻮدﺷﺪه
ﺗﺎ81ﺳﻦدارايﻫﻮﺷﯿﺎر،،(ﻧﻮﺷﺘﻦوﺧﻮاﻧﺪنﺣﺪدرﺣﺪاﻗﻞ)ﺑﺎﺳﻮاد
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدﯾﺎﺑﺖ،ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺎﺳﺎل،06
را ﺳﺰارﯾﻦ وﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽآﭘﺎﻧﺪﮐﺘﻮﻣﯽ،ﺟﺮاﺣﯽﺗﺤﺖﺑﯿﻤﺎرانو
ﺑﺮاﺳﺎس و(42)دﻫﻨﻮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮه63ﮔﺮوهدودرﺑﯿﻤﺎر27ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺗﻌﺪاد4/0=2P ,1/0=1P
.ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمدﺳﺘﺮسدرروشﺑﻪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﺪﺑﺮآورد
ايزﻣﯿﻨﻪاﻃﻼﻋﺎتاي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪزﻣﯿﻨﻪاﻃﻼﻋﺎت
از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر.آوري ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ
ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪﭘ
yb noitacudE drawoT edutittA ’stneitaP“
ﮔﻮﯾﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺳﻪ 01ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ”sesruN
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ازﺻﻔﺮ ﺗﺎ دو ﮐﻪ(ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم و ﻣﻮاﻓﻘﻢ)ﻧﻘﻄﻪ اي
ﺎﻣﻪ ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨ. ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮداﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺷﺪ
دﻫﯽ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻧﻤﺮهﻣﯽ02ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ( 0- 01)و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ( 11- 02)
« ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانرﺿﺎﯾﺖ»ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ
'sesruN morF noitcafsitaS tneitaP“
ﯿﮑﺮتﻟﻣﻘﯿﺎسﻃﺒﻖﺑﺮوﮔﻮﯾﻪ21ﺑﺮﻣﺸﺘﻤﻞﮐﻪ”noitacudE
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ازﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ(ﻫﺴﺘﻢراﺿﯽﻧﺪارم،ﻧﻈﺮيﻧﯿﺴﺘﻢ،راﺿﯽ)اي ﻧﻘﻄﻪ3
.ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ42ﻣﺒﻨﺎيﺑﺮاﻣﺘﯿﺎزاتوﺷﺪاﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽدوﺗﺎﺻﻔﺮ
ﭼﮏ اﺑﺰار ﺳﻮم . از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮقود
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪايﻟﯿﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه
tneitaP fo ytilauQ noitatnemucoDﺑﯿﻤﺎر
«ﺧﯿﺮ»، «ﺑﻠﯽ»ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺑﻮد“”noitacudE
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﯽ«ﻣﻮردي ﻧﺪاﺷﺖ»و 
ﯾﮏ و ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺧﯿﺮ ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ "ﺑﻠﯽ"ي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاﺑﯿﻤﺎران 
و ﻧﺎ ( 4-8)ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ 2ﺛﺒﺖ در درﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
.درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ( 0-3)ﻣﻨﺎﺳﺐ 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﭘﮋوﻫﺶﺎياﺑﺰارﻫﻧﺴﺨﻪ اوﻟﯿﻪ 
ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻔﺮ ازاﻋﻀﺎء71ﻣﻘﺎﻻت آﻣﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ دراﺧﺘﯿﺎر 
اﻋﺘﺒﺎرﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾ. ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪ
0/58و 0/38ﺐو ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﮐﺮدندوﻧﯿﻤﻪروش
ﺑﺎﻧﯿﺰ "ﺑﯿﻤﺎرﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ .ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ارزﯾﺎبﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦروشﺑﻪوﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏ
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﯾﯿﺪﻣﻮرد ﺗﺎ0/78و ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
و ﺑﺎاﻃﻼﻋﺎتاﻧﺘﺸﺎرﺗﻮرشﮐﻨﺘﺮلﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦدر
ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻣﺸﺎﺑﻪﮐﺎﻣﻼيﻫﺎﺑﺨﺶاﻧﺘﺨﺎباﻣﮑﺎنﻋﺪمﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهاﯾﺴﺘﺎﻫﺎيﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻃﺮحازﺷﺎﻫﺪ،ﮔﺮوه
ﻋﻨﻮانﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪﻫﺎيﺑﺨﺶدرﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎرانازﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪاﺑﺘﺪا
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮايﮔﺮدآوريﻣﺪتدر.ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوه
ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺤﯿﻂﻣﻨﺘﺨﺐﻫﺎيﺑﺨﺶدرﺑﺴﺘﺮيﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎ.ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽﺑﯿﻤﺎر اﺟﺮاﺑﻪآﻣﻮزشﺧﺼﻮصدرﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻌﻤﻮل
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﯿﻤﺎرانﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﺗﺸﺨﯿﺺﺣﺎدﻣﺎﻫﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻣﺎﻫﯿﺖو
راﭘﺬﯾﺮشدر ﺑﺪواﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊاﻣﮑﺎنﮐﻪ(آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
ﺟﻤﻊاﯾﺴﺘﺎ،ﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوهﻃﺮحاﺳﺎسﺑﺮﺳﺎﺧﺖ،ﻣﯽﻧﺎﻣﻤﮑﻦ
ﺑﯿﻤﺎرانﺗﺮﺧﯿﺺﻗﺒﻞ ازﺷﯿﻔﺖﯾﮏوﺑﺎرﯾﮏﻓﻘﻂﻫﺎدادهآوري
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﮐﻤﮏﺗﻮﺳﻂﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناز
ﺿﻤﻦ آﻣﻮزشاﻟﮕﻮيﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتي اﻟﮕﻮ
ﻫﺎيدر ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﻮزﺷﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻬﺒﻮدﻫﺪفﺑﺎوﺧﺪﻣﺖ
اﻟﮕﻮاﯾﻦ اﺟﺮاي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ.ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمﻣﺎه4ﻣﺪتﺑﻪﻣﻨﺘﺨﺐ
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ در ﮔﺎم،وﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
:ﻫﺎي زﯾﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتياﻟﮕﻮاﺟﺮايازﻗﺒﻞﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻋﻨﻮان ﻧﺎﻇﺮﺑﻪﺑﺨﺶ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 3ﭘﺮﺳﺘﺎر از 3اﺑﺘﺪا 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻮن . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،)rosivrepuS lacinilC(
ﺗﺠﺮﺑﻪ، ﻣﻬﺎرت و ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ در ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﯾﺪ داراي
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﻈﯿﺮﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽازﺑﺎﯾﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتاﺟﺮايﮐﻪ ﯾﯽاز آﻧﺠﺎ.ﺷﺪ
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮرﮐﺎر،ﻣﺤﯿﻂدراﻧﻀﺒﺎطاﻋﻤﺎلوء ارﺗﻘﺎﻫﺎ،ﻣﯿﺰان ﭘﺮداﺧﺖ
ﻣﺤﯿﻂدرﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانﻨﮑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾو (42،22،41)ﺷﻮدﺗﻔﮑﯿﮏ
وﻧﻈﺎرﺗﯽﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖازوﺳﯿﻌﯽﻃﯿﻒدارايﻧﯿﺰﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻫﺎي
اﯾﻔﺎيﺑﺮايﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرانازﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻫﺴﺘﻨﺪ، درﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
ﺳﺎزي ﻧﺎﻇﺮان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﺎده.ﻧﺸﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﺎﻇﺮﻧﻘﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﺳﺎزي آن6
ﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺻﻮل و ﻓﺮاﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ اﺟﺮاي ا
ﻫﺎ ﺑﺎ روش اﯾﻦ آﻣﻮزش. ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اول ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ، ﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي و اراﺋﻪ ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﯽ 
.اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتاﺟﺮايﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ3ﮐﺪامﻫﺮﮐﻪﺑﻮدﺑﺨﺶ3ﺷﺎﻣﻞﺧﻮدﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦ
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞﮔﻔﺖﭘﯿﺶﮔﺎﻧﻪﺳﻪﻣﺮاﺣﻞازﯾﮏﻫﺮ. اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﻃﻮل
ﺑﻪﺑﺨﺶ وﻣﺤﻞدرﺟﻠﺴﺎتاﯾﻦ.ﺷﺪﻣﯽﺷﺮوعﻧﻈﺎرﺗﯽﺟﻠﺴﻪ
ﯾﮏﻫﺮﺟﻠﺴﺎت،ﺗﻤﺎﻣﯽﻃﯽدر.ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽﺑﺮﮔﺰاردﻗﯿﻘﻪ05ﻣﺪت
درودادﻣﯽاراﺋﻪراﺧﻮدﻧﻈﺮاتدﻗﯿﻘﻪ01ﺗﺎ5ﻣﺪتﺑﻪاﻋﻀﺎاز
اﺟﺮاﯾﯽﻫﺎيﯾﻪرووﻫﺎروشﻣﺮﺣﻠﻪ،اﻫﺪاف ﻫﺮاﺳﺎسﺑﺮﻧﻬﺎﯾﺖ،
ازﯾﮏﻫﺮﺟﻠﺴﺎت،ازﯾﮏﻫﺮﭘﺎﯾﺎندر.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺪوﯾﻦ ﻣﯽﻧﯿﺰآن
ﻓﺎﺻﻠﻪدر. ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﯽﺛﺒﺖﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻓﺮمدرراﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪاﻋﻀﺎء
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتﺗﺎﺛﯿﺮ 
1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره1دوره23ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊﻓﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﺎﻇﺮانﺑﯿﻦ ﺟﻠﺴﺎت،
آوري اﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران،آﻣﻮزﺷﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮرﺳﯽو ﻓﺮم
اﻫﺪافدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪﻧﺤﻮهوﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﻮزﺷﯽﻠﮑﺮدﻋﻤﻣﻮرددر
درﺷﺪهﻣﻮارد ﺛﺒﺖ.ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﯽﻧﻈﺎرﺗﯽﮔﺮوهﺗﻮﺳﻂﺷﺪهﺗﻨﻈﯿﻢ
ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽﻣﺒﻨﺎﯾﯽﻧﻈﺎرﺗﯽ،ﺗﻮاﻓﻘﻨﺎﻣﻪوﻧﻈﺎرﺗﯽﺟﻠﺴﺎتﻓﺮم
.ﺑﻮدﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺮدرﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتاﻟﮕﻮياﺟﺮايازﺑﻌﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦدراﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊ
ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻘﻞtآﻣﺎريآزﻣﻮناز، اﻃﻼﻋﺎتﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
ﮐﯿﻔﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﺑﺮايﮐﺎيﻣﺠﺬورآزﻣﻮناز و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ
ﺑﺮاي 5,11وﯾﺮاﯾﺶSSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده
.ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ه از رﯾﺎﺳﺖ و ﻣﺪﯾﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮﯾﮏ از ﺣﻀﻮراي ﺑﺎﺟﻠﺴﻪ،ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻃﯽ آنﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺨﺶ
. اراﺋﻪ ﺷﺪﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه ﻫﻤﮑﺎري آن
ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
آﻧﭽﻪ در روش ﮐﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﻖ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري
در ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺑﻪ آنوروددر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻗﺒﻞ از . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن در ﻣﻮرد آناﻫﺪاف 
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و اﻣﮑﺎن ﺧﺮوج از 
. ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، دادﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻼﻋﺎتاﻃﻧﺘﺎﯾﺞ
آزﻣﻮن ودرﺻﺪ66ﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر ﮔﺮوه)زﻧﺎنﮔﺮوهدواﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران
درﺻﺪ15(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوهدر)ﺳﺎل82ﺗﺎ 81ﺳﻨﯿﻦﺑﯿﻦ،(درﺻﺪ67
آزﻣﻮنودرﺻﺪ38ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﮔﺮوهدر)ﻣﺘﺄﻫﻞ ،(درﺻﺪ06آزﻣﻮن و
ودرﺻﺪ05ﺎﯾﺴﻪﻣﻘﮔﺮوهدر)اﺑﺘﺪاﯾﯽداراي ﺗﺤﺼﯿﻼت،(درﺻﺪ38
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪاﮐﺜﺮﯾﺖ.دادﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ(درﺻﺪ44آزﻣﻮن
ﮔﺮوهدردرﺻﺪ08ﺑﻮدﻧﺪروز3ﺗﺎ ﯾﮏﺑﯿﻦﺑﺴﺘﺮيﻣﺪتداراي
درراﻗﺒﻠﯽﺷﺪنﺑﺴﺘﺮيﺳﺎﺑﻘﻪﮔﺮوه آزﻣﻮندردرﺻﺪ57وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
وﺳﻦﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺮايﻣﺴﺘﻘﻞtآﻣﺎري آزﻣﻮن.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﮔﻔﺖﭘﯿﺶﻋﻮاﻣﻞﻧﻈﺮازﮔﺮوهدوﺑﯿﻦﮐﺎي،ﻣﺠﺬور
ﻣﺤﯿﻂﻫﺎيﺑﺨﺶدرﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎدر.ﻧﺪادﻧﺸﺎنداري
57ﺳﺎل 82ﺗﺎ81ﺑﯿﻦﺳﻨﯽردهدر(درﺻﺪ66)اﮐﺜﺮاًراﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺎﯾﮏﺑﯿﻦﺧﺪﻣﺖﺳﺎﺑﻘﻪدارايوﺑﻬﯿﺎريدﯾﭙﻠﻢدارايدرﺻﺪ زﻧﺎن
ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﻮﻧﻪ ﻫﯿﭻﻫﺎآندرﺻﺪ57ﮐﻪ،ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ57)ﺳﺎل2
آﻣﻮزﺷﯽدورهﻫﯿﭻدرو ﻧﯿﺰﻧﺪاﺷﺘﻪﺑﯿﻤﺎرﺑﻪآﻣﻮزشزﻣﯿﻨﻪدر
.ﺑﻮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮدهزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدرﺧﺎﺻﯽ
ﻗﺒﻞ ( درﺻﺪ79/2)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻟﮕﻮيو ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
را ي دو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داريﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎ. اﻧﺪﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده 
(.1ﺟﺪول)اﺳﺖ 
.ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ:1ﺟﺪول 
دورة زﻣﺎﻧﯽ
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻌﺪﻗﺒﻞ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
79/25379/153(0-01)ﻣﺜﺒﺖ 
2/912/91(11-02)ﻣﻨﻔﯽ 
0016300163ﺟﻤﻊ
=20/89P=0/6fd=1
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...ﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتاﺟﺮاي اﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از آﻣﻮزشياﻟﮕﻮﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ( درﺻﺪ38)ﻗﺒﻞ و ( درﺻﺪ16/1)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻈﺎرت ياﻟﮕﻮداري را ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽP=0/20ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﺑﺎ . اﻧﺪرﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪﻼًﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻣ
.(2ﺟﺪول )اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ رﺿﺎﯾﺖ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ.دﻫﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
.ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽياﻟﮕﻮﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺮاﺣﯽ از آﻣﻮزشﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ:2ﺟﺪول 
ﻫﺎي از آﻣﻮزشرﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎراندورة زﻣﺎﻧﯽ
اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﺑﻌﺪﻗﺒﻞ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
2/8161/76(0-8)ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ 
31/2422/28(9- 61)رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ 
389216/122(71-42)رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ 
0016300163ﺟﻤﻊ
=27/5P=0/20fd=2
ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽاﺳﺖ،ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدهيﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي دو ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺒﺖ . درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ27/2در ﭘﺲ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ 
(3ﺟﺪول( )P=0/1000)اﺳﺖ داري ﻧﺸﺎن داده ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآﻣﻮزش ﺑﻪ
.ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽيﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ:3ﺟﺪول 
زﻣﺎﻧﯽهدور
وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻌﺪﻗﺒﻞ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
72/80100163(0-3)ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
27/26200(4-8)ﻣﻨﺎﺳﺐ 
=204/6P=0/1000fd=1
ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺟﺮاي ﯾﮏ روش ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﺑﺮ 
ﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎ،ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻧﺠﺎم و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﻮزشﻫﺎ از آن
.ﺷﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
،ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪاﻟﮕﻮي
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﯿﭻ ﻣﻨﻈﻢﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي 
ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ،ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺨﺶﯾﮏ از 
رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺛﺒﺖ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﯽ. ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ،ﻫﺎﻟﺤﺎظ ﺣﻔﻆ ﺗﺪاوم و اﺳﺘﻤﺮار ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺛﺒﺖ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
اي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﯾﯽ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ از 14/5ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد،ﻤﺎر از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﯾﮑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺒﻮد ﻓﺮم
واﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ . (52)ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪﻣﻬﻢاز ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﯾﯽ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﺛﺒﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ
ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺗﻮان ادﻋﺎﯽﻟﺬا ﻣ. ﺛﺒﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻫﺪاﯾﺘﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ،اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪه
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺛﺒﺖ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺤﻮر . ﺷﻮد
ﺗﺤﺖ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در . ﮔﯿﺮدﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻟﮕﻮياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮاي ﯾﮏ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي...اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺎرتﺗﺎﺛﯿﺮ 
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ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻗﺎﻟﺐ اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺎرﺗﯽ 
.  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ارﺗﻘﺎء دﻫﺪﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش
ﯾﮏ ﻧﮕﺮش ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺎدوام اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﺼﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
ﻫﺎ داراي ﺛﺒﺎت و ﻧﮕﺮش. ﻋﻨﺼﺮ اﺣﺴﺎﺳﯽ و ﯾﮏ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي . (62)اﻧﺪ دوام ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
اﻫﻤﯿﺖ ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶﻣﻨﻈﻢ
را در ﺗﺴﻬﯿﻞ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺧﻮد درك از ﭘﺮﺳﺘﺎران درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و آﻣﻮزش دﯾﺪن در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺟﺰء ﺣﻘﻮق ﺧﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺟﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﮕﺮش،ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎراناز آﻣﻮزش
. ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ،ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران . (72-82)ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ اﺟﺮاﯾﯽ در ﺑﻪ
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻗﺒﺎل. (92)ﮔﯿﺮد اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﺳﻄﺢ ﮔﺴﺘﺮده
ﻋﻨﻮان اي ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪﮔﺴﺘﺮده
اي از ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻋﺪه،ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﺟﻮد دارد
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت در 
آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ در واﻗﻊ . (92)ﯾﮏ دﯾﺪﮔﺎه ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ
ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن، اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻮرد 
ﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ(72،82)اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻧﺪ 
ر ﮐﺸﻮرﻫﺎي و درﻣﺎﻧﯽ دﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﺿﺎﯾﺖ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺤﻮة ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖدﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ
از ﻃﺮﻓﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن از . (92)داري وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎ از ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت آنﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (82)ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﯽاراﺋﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﻧﺘﻈﺎرات ﻫﺎيﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران 57دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم داد، ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻧﺎن از 
ي ﺎﻫﻫﺎ و روشدر زﻣﯿﻨﻪ رﻓﻊ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .(62)درﻣﺎﻧﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﻧﺘﻈﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ان از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ، رﺿﺎﯾﺖ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻟﮕﻮياﺟﺮايﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ ازآﻣﻮزش
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽ
اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ( ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر)ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭼﺮا ﮐﻪ داده
.ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﻈﺎرت ياﻟﮕﻮﺷﻮد ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر، ﻋﻨﺑﻪ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺎ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﺮﻗﺮاري ﯾﮏ ﺗﻌﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ران، دار ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎآﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﺪﯾﺪ را درك ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
.ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖداري ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽياﻟﮕﻮاﺟﺮاي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ﺗﺒﺒﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﺟﺮاي ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎرتي اﻟﮕﻮ
ﯾﮏ روش ﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻫﺎ، آﻣﻮزش و اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮردﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ در ﺗﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﺛﺮﺑﺨﺶ آﻧﻈﺎر
ارﺗﻘﺎء رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻣﻮزﺷﯽ .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺳﺘﺎران و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺳﺎﯾﺮﺑﺮاﯾﻦ اﻟﮕﻮﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺮرﺳﯽﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
.اﺳﺖﻧﯿﺎزﻣﻮردﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از ﭘﺎﯾﺣﺎﺻﻞاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ داﻧﺸﺠﻮ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺸﻤﺘﯽ ﻧﺒﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺪ ازﻨداﻧﻻزم ﻣﯽانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﺑﺎﺑﻪ ﻣﻌﻤﺎرﯾﺎن دﮐﺘﺮ 
ﺎنﻫﻤﮑﺎري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و رﯾﺎﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺛﺎﻣﻦ اﻻﺋﻤﻪ ﻧﺎﺟﺎ ﮐﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﮑﺎري را در 
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The effect of implementing Clinical Supervision Model on the patient
education outcomes
*Heshmati Nabavi F1, Memarian R2, Vanaki Z3
Abstract
Introduction: Applying proper supervision model is an important factor in promoting the
outcomes of the patient education which improves nursing care. The aim of this study was
to assess the effect of Clinical Supervision Model on the outcomes of implementing patient
education. (Patients’ Attitude Toward Education by nurses, patient satisfaction from nurses'
education and quality of patient education documentation).
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using static groups'
comparison in which the control and experiment groups were compared by a post-test. Study
samples included 72 patients who were matched and assigned into two distinct groups. Clinical
Supervision Model was implemented through three steps in 3 wards of Samen-al-Aemme
hospital in Mashhad for 6 months. The data were gathered by instruments including patient
demographic information, patients’ Attitude toward Education by Nurses Questionnaire, Patient
Satisfaction from Nurses' Education Questionnaire and Quality of Patient Education
Documentation check list. Validity of instruments was measured by content validity and
reliability by split half and inter-rater. Data was gathered through interview and observation
methods and analyzed by SPSS 11.5 software.
Findings: The results showed significant difference in the quality of patient education
documentation before and after implementing Clinical Supervision Model (P=0/0001).
Furthermore, results showed significant difference between patient satisfaction before and after
implementing Clinical Supervision Model (P =0/02). However there were not any significant
differences between patients’ attitude toward education before and after implementing Clinical
Supervision Model
Conclusion: Implementation of Clinical Supervision Model can develop nurses' knowledge
and skills in patient education through organizing, implementing, and feedback. More studies are
required in order to assess the effect of this model on other aspects of nurses' practice.
Keywords: Clinical supervision, Patient education, Quality, Documentation, Nursing care.
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